
川医协发（2019）134 号 

四川省医院协会 

关于举办《10 年新医改· 

医院发展新时代高峰论坛》的通知 

有关会员单位： 

2019 年是新医改的第十个年头，一轮又一轮新医改的

实施，医疗健康行业发生了前所未有的变化。如何洞悉行

业变化，突破自身限制，各类医院才能迎来新的发展？我

会决定举办《10 年新医改〃医院发展新时代高峰论坛》，

从 10 年新医改对医院发展的影响出发，重点分析医保、分

级诊疗、行业竞争以及公立医院人事分配制度改革、公立

医院绩效考核等相关政策和外部环境对医院发展的影响，

从医院发展与学科发展战略、医保控费下医院效益增长模

式、医院绩效管理、医院文化建设等方面分析医院发展的

新思路。现将有关事项通知如下： 

四川省医院协会文件
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一、论坛时间 

2019 年 12 月 19 日 14:00-20:00 报到，12 月 20 日全

天交流。 

二、论坛地点 

成都高逸金沙酒店（地址：成都市青羊区清江中路 49

号）。 

三、参加人员 

四川省市、县二级及以上综合医院、专科医院、妇幼保

健院、中医医院的院领导及医院文化、绩效管理、医教部等

相关职能部门负责人，一个单位最多派 5 人参加。 

四、论坛内容 

见附件 1《论坛日程安排》。 

五、其他事项 

1.本次论坛由四川省医院协会主办，九鼎医院管理顾

问机构承办。 

2.本次论坛不收取会务费；参加人员的交通、住宿费

用回单位报销。 

3.请确定参加的代表于 12 月 15 日前，将《10 年新医

改〃医院发展新时代高峰论坛》（见附件 2）填好，以

excel 或 word 格式（请不要用照相或扫描后的图片格式）

发送至 jiudingyyjg@126.com 邮箱，以便安排食宿，印发

资料。 

2

mailto:kjb@cfyy.net


4.联系人：周 琴 13871106572

罗 霄 13720314671 

附件：1.论坛日程安排 

2.参加“10 年新医改〃医院发展新时代高峰论

坛”回执

四川省医院协会 

  2019 年 11 月 21 日 

四川省医院协会  2019 年 11 月 21 日印发 
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附件 1 

论坛日程安排 

 

日期 时间 主题 主讲 主要内容 

12 月 19 日 14:00-20:00 报到 

12 月 20 日 

08:30-08:40 领导致辞 
四川省医院协会

领导 
 

8:40-10:40 
10 年新医改·医院发展

新时代 

九鼎医院管理顾

问机构总经理黄

中教授 

从新医改对公立医院的

影响出发，深入讲解公

立医院应该如何实现战

略转型，提升经营业绩 

10:40-10:55 茶歇 

10:55-11:55 DRGS 下的专科能力提升 

华中科技大学同

济医学院医药卫

生管理学院副院

长陶红兵教授 

分享医院在 DRGS 视角

下专科能力提升的思路 

12:00-12:40 午餐 

12:40-14:00 午休 

14:00-15:00 

教学医院的文化与服务创

新——泰山医学院附属聊

城市第二人民医院文化与

服务建设经验分享 

泰山医学院附属

聊城市第二人民

医院刘跃森副院

长 

结合教学医院的发展战

略特点，提出针对性的

文化和服务创新对策，

并取得良好效果 

15:00-16:00 
DRGS 视角下医院绩效管

理创新 

九鼎医院管理顾

问周琴芳绩效总

监 

从 DRGS 模式出发，分

享医院的绩效管理应该

如何创新 

16:00-16:15 茶歇 

16:15-16:55 

城市医院的发展战略与绩

效管理——四川省人民医

院金牛医院绩效管理经验

分享 

四川省人民医院

金牛医院黄翔院

长 

结合城市医院的发展战

略特点，提出针对性的

绩效管理对策，并取得

良好效果 

16:55-17:35 

县级医院的发展战略与绩

效管理——南部县人民医

院绩效管理经验分享 

南部县人民医院

何明顺院长助理 

结合县级医院的发展战

略特点，提出针对性的

绩效管理对策，并取得

良好效果 

17:35-17:55 交流研讨   
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附件 2 

 

参加“10 年新医改·医院发展新时代高峰论坛”回执 

参加单位  联系人  

联系电话  电子邮箱  

参加人员姓名 职务 性别 手机号 

    

    

    

    
预计到达时间      日     时 预计返程时间      日    时 

代订住宿 
酒店，单间/标间：  元（含早） 

需要     单     标 

是否介绍其它

医院参加 

医院名称： 

姓名： 

职务： 

联系方式： 

备注：1.会议统一安排住宿，为保证房间请务必填写回执。 

2.请以 word 格式（请不要用照相或扫描后的图片格式）发送

至 jiudingyyjg@126.com 邮箱。 
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